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論文内容要旨
目的
 手術終r時における筋弛緩薬の残存効果(residua」c断arizati・n)の判定は,術後の遷延性呼
 吸抑制防止の面からみて,臨床上重要な意義がある。従来,筋弛緩薬の残存効果の判定には,末
 梢神経の電気刺激に対する筋の収縮反応の他に,換気量の測定,頭部挙上などの臨床所見が用い
 られてきたが,前者は筋弛緩薬投与前のコントロールを必要とし,後者は患者の麻酔からの覚醒
 をまってはじめて実施可能である。しかし短い間隔で連続4回刺激を行い,第1番目のtwitch
 responseに対する第4番目のtwiしchresponseの比をとる方法は,コントロールを必要とせず,
 かつ無意識下でも容易に実施できる利点がある。そこで,本法の刺激条件をいろいろ検討すると
 ともに,各種麻酔薬や鎮静・鎮痛薬の影響,本法による脱分極性および非脱分極性ブロックの鑑
 別,ブロックの程度の判定,さらに臨床所見との関連性を臨床例について調べ,本法がresidロal
 curarizationの判定にどの程度役立つかを検討した。
方 法
 臨床例go名を対象とし,通常の前投薬についで,全例丁6以下の持続硬膜外麻酔を行った。つ
 いでサイアミラールとサクシニールコIJン(以下SCC)で導入挿管し,全例毎分笑気44+酸素24
 で麻酔を維持し,麻酔導入後上腕を固定し,中指に筋張力測定装置を装着し,電気刺激装置を用
 い,上腕皮膚に刺入した針電極から正中神経に電気刺激を加えた。単一刺激としては60～120V
 O・2msecの矩形波よりなる極上刺激を0.2Hzの頻度で加え,連続4回刺激としては2Hzの頻度
 とした。いずれの場合も前腕長指屈筋の等尺性収縮の張力をストレンゲージを用いて測定し,ひ
 ずみ圧力用プリアンプで増幅して,直記式ペンオッシログラフに記録した。判定には第1番目に
 対する第4番目のtwitchtensionの百分率(train-o卜fourratio)を用いた。
 結果および考察
 d-tロbocurarinechioride(以下dTC)のpartiaiblock時に種々の頻度で20回連続刺
 激を行うと,2～5Hzでは4～5回目のtwitchtensionが最も低下し,10Hz以上ではtetanic
 responseを示した。また刺激間隔を変えると,8秒以下では繰り返した場合の反応が前と同じ
 ではなく,間隔が短い程,後のratioは大きな値となった。したがって1rain-of-fourratioを
 測定するには,2Hzで10秒以上の間隔で刺激を行うのが適当と考えられた。
 吸入麻酔薬(エーテル,ハロセン,メトキシフルレン),静脈内麻酔薬(サイアミラール,プ
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 ロパニジッド,ケタミン,アルテシン),および鎮静・鎮痛薬(ジアゼパム,ドロペリドール,
 フェンタ二一ル,ペチジン,モルフィン,ペンタゾシン)は,それぞれ常用濃度ないし常用量で
 はtrain-of-fourratioに影iお孝を及ぼさなかった。したがって,本法によりralioの低下がみら
 れれば筋弛緩薬によるものと判定され,中枢性呼吸抑制との鑑別に役立つ、,
 ブロックが高度な程ratioは低価を示し,ブロックの回復に併いratioも次第にIoo先に近IJ'
 いたが,単一収縮張力がコントロールまで回復してもratioは60～70覧にとどまった。単一収
 縮張力抑制の程度とtral口rf-ro群ra廿()との聞に,直線的相関関係がみられた。このことより
 residロalcurarizationの程度を数量的に表わすことができる。
 SCCによるphase{biockでは,ブロックの程度にかかわらずtra1n-or-rourrとlti・はほ
 ぼ100%を示したが,投与を繰り返していくと,同じ不IIl度のブロックでも次第に1・atioは減少し,
 SC(〕210～400卿投与後にはdTG投与時とほぼ同様の値を示すに至り,作用態度の変化すな
 わちphaseHblockへの移行がうかがわれた。SCCの全量が7ηg/K9投与後には,ブロックの
 程度とratioとの問にdTeブロックの場合に似た面線的相関がみられた。
 dTCの少量とSCCとを併用した場合には,SCGの作用は蹟弱し,一方train一〔)卜fourrati・
 は本来のSCCによる脱分極性ブロックの場合とは異り,非脱分極性ブロックのパターンが加わ
 り,mlxedblockを示唆する結果を得た。
 臨床所見との関連では,開眼rぜ能となった時点でのtrain-o卜fourratioは・r均51%であり,
 舌突出は54%,咳1漱は60%でrゴ能となった。一方肺活量(>15認/Kg),一.ヒ肢挙.ヒ(lo秒),
 頭部挙上(5秒)はrati〔)がそれぞれ'ド均76%,83%および89%ではじめてn∫能となった。
 以上の結果より,連続4回刺激法は非脱分極性ブロックおよびsceによるいわゆるphase貝
 b」〔)ckの際のresjduaicurarizationの判定に有用であり,traln-of-rourratioが90%以上
 となれは,resldualcurarizati(〕nlこよる呼吸抑制の危険ははとんどないものと考えられる。
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 審査結果の要旨
 筋弛緩薬は今日麻酔臨床上欠くべからざるものであるが,や玉もすれば術後遷延性呼吸抑制を
 起こす可能性がある。したがって、手術終了時における筋弛緩薬の残存効果の判定は,臨床上重
 要な意義がある。これまでにも末梢神経への単一電気刺激に対するtwitchresponseや換気量
 の測定,頭部挙上などいろいろな方法が提唱されてきたが,コントロールを必要としたり,意識
 下でなければ実施できないなどの欠点があり,必ずしも満足すべきものがなかった。著者はこの
 点に着目し,経皮的に前腕の正中神経に連続4回の電気刺激を加え,第1のtwitchresponse
 をコントロールとして,これと第4のtwitchresponseとの比の百分率(train-of-four
 ratio)を求め,その値から筋弛緩薬の残存効果の判定を試みた。本法はその都度筋弛緩薬投与
 前のコントロールを必要とせず,意識のない状態でも実施でき,しかも数字的に表現できる利点
 がある。
 著者はまず刺激条件を検討して,0.2msec,2Hz,刺激間隔10秒以上が適当であること,
 さらに臨床上使用される各種麻酔薬や鎮痛薬が,train-of-fourratioに影響を及ぼさないこ
 とを確認した後に・臨床例についてd-tubocurarinechloride(dTc)およびsuccinylchohne
 chloride(SCO)作用時のratloの態度を検討した。その結果,dTcではブロックの程度に応
 じてratioは低下し,両者の間に直線的相関があるが,SGOではブロックの程度にか・わらず
 ratioは常にほド100%を示す。たドしSeGの総量が210～400πg(平均7ηg/kg)に達
 すると,ratioはdTcブロックの場合に似た値をとり,いわゆるSCOのphasellblockの
 判定にも役立つことを認めた。さらにそれ自身ではtwitchresponseに影響を与えない程度の
 少量のdTc投与後にSOOを与えた場合のブロックでは,SGG単独の場合と異なってratioは
 低下し,miXedblockの存在を示唆する成績を得た。
 次に各種の臨床所見とtrain-of-fourratioとの関係を検討し,開眼,舌突出,咳嗽はratio
 が60%以下でも可能となったが,肺活量15説/㎏以上,上肢挙上10秒以上,頭部挙上5秒
 以上は,それぞれ平均76%,83%,89鰯で可能となったことから,ratioが90%まで回
 復すれば,臨床上筋弛緩薬の残存効果による呼吸抑制のおそれはないものと結論した。
 連続4回刺激法は1970～71年Aliらの提唱したものであるが,本邦人について刺激条件
 を検討し,多数の臨床例での成績から,筋弛緩薬の残存効果判定の一つの基準を確立した報告は
 なく,麻酔臨床上の意義が大きい。よって本研究は十分学位に値するものと判定する。
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